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Preside 
Miembros 
Invitados 


Especiales 


Secretaria 


Ayudante de 
Comision 


Señor Senador Raumar Jude -ad hoc- 


Señores Senadores Carlos BouzaS.+ Enrique 


Cadenas Bozx y Jalme Pérez. 


de la Federación 


Señores Representantes 
Enrique Pintado y 


Uruguaya de la Salud, 
Graciela Villar. 


señora Josefina Reiss19. 


Señor Hugo Rodríguez Mañan. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 9 y 10 minutos) 
Dése cuenta de los asuntos entrados. 


(Se da de los siguientes:) 


Sres. de la Comisión ¿e Valud Pública del .en: 


De nuestra mayor conmsido ación: 


Por le presente la, “ue sus- 


ericen, en pesrorenveción e los “Ímicocirmacé ibicos ..e 
le niviciónico uliica : eenicmuento: (Me JUleimies del linis- 


terio de balii “íblico soliciten eudiencie por oz motivos 
que lucen en el vienvianlaa que se adjunta. 


e vin otro particuizr saluían 


a Uds. atteses, 


puta 


suím. Varme Cristina Miguez «uím. Farm. álba Trimble 
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Montevideo, 22 de abril de 1993 Y 
SR. MINISTRO DE SALUD PUBLICA 
DR, GUILLEMJO GARCIA COSTA 


De nuestra mayor consiúcración, 


Frescnte: 


Visto vue la División Cuímica y Nelicanmentos no figura 


c1 del 29 de ene 


pu 
o 
hs 


en el Organigrama uparecido en el Diarzc 0% 
ro de 1993, los iroresionales Cuízicos Farmacéuticos integran- 
tes del Departarenzo de Evaluación y Lavoravorios y del Depar- 
tamento Inspectivo de dicha División, consideran necesario y 

URSIWTE informarte las funciones cue tienen a su cargo, así co 
mo la problemática actual a la que se enfrentan, y elevan a Us 
ted sugerencias para opyimizar los servicios cue brinda esta 


División. (Se adjuntan en notas aparte). 


La División .uínmica y ledicu 


1408 por megio de sus De 
partamentos garuntiza la calidad y correcta expeáición de los 
medicamentos, evitindo situaciones cue pueden llegur a poner en 
peligro la vida de wn: ser humano. A través de su función fisca- 
lizadora puede y Zebe llegar a detectar y prevenir situaciones 
de ulto riesgo vari la voblación.. 

A vía de ecxrennlo: 
- Garantizar a través de los controles para el recistro que los 
preservativos seuún realmente una barrera eficaz contra el SIDA 
y las enfermedades venéreas» 
-ASezurar que lu ¡evensión de epidemias se realice adecuadanen 
te, como se efectuó en el caso del cólera, evaluando la calidad 
de las soluciones úe Hipogtorito empleadus en su prevención y 


de los antibióticos eficaces para su tratamientos» 
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— Asegurar la no existencia de problemus de degradación en 
Nedicamentos úe «lio riesgo y/o estrecho moron terajéutico 
tales como civogiúticos, untibióv1iCOS, Cuoriiovasculures, etc. 
Todo eso es de competencia exclusiva del Liniste- 
rio de Salud lúbiicua, y estu responsuvilidad no puede dele- 
garse a ningún otro orciunismos Para cue esta División vueda 


encia 5e la debe ge 


optimizar su 
rarquizuar y “Ss Eu. intermedios 


cue se mejora s.. ¿onvrario se 


enlentece y 10 ue 


COP UI E 


le profesión 


L0nes hEvos 


Guímico Punmmucér ico, 0:12 eramos cue 


transformarse en Dirección, y Su Director devé ser un Quí 


mico Furmacéutico, contundo con el asesorulenvo e profesio- 
nales del área de la Salud. 

Adjuntazos e Usted. un anvenreyecio de registro y au- 
torización de veni ciaborado por los inzvezrentes cel Depar- 
tanento de Evalucción y Laboritorios y compartido en su tota- 
lidad por el Deparicienvo Inspectivo. j 


Sin ore verticular seludaros e Ude muy /.11C. 


C/conia u; 

- Presidencio úe la Ru súbiica S 
- Subeccreturia úel ¡.S.Po 

- Dirección Coordinación y Control 

= Dirección de is Vléli. 

-= Comisión de hicicue «del Pouer Le 1slubivo 


-= Rector de la Universidad de la República 


E 
Y 


a ci o ci rt 


o a tó 


A 
AN 


- Facultad de química 


- Asociación de Química y Farmacia 
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Montevideo, 2 de 


INFORME DEL 
DI.QUI.ME, A 272 


a) 


FUNCIONES 2" 27 


SUGERENCIAS Ms 


DE? AFRENTA 


¿UE ACTLIAL 


27 PMESZAR EL SERA 


Punciones del Departamento. 


El Dpto. de Tvaluación y Laberctorios és 
Comtrol de Calidad con función fi le le 
Medicamento: del Ministerio de Seluo "útblaice 
cumple con laz cigetontes funcionez: 


Autorizació 
que 


asegurando 
parantía de 
tudio teorico y a: 
diferencia Ze outro 


$e meno 


Uspecialidades Darracecnticas 
Apósitos mestcirales 
Dispositivos Terapeuticos 
Alimentos meticamentosos 
Froductos Dioteticos 
Especialidades 
Cosmeticos 
Especialidades 
Insecticidas de uso 
Aceites comest 


¿“egetales 
domesticos 


2bi05 


lidez. 
álitis 


paises 


Esta yarantía sólo se 
fisico químico de ] 
donde sólo 5e real 


teóricos. 


ESTUDIOS TEORICOS 


+ Protocolo 

+ Evaluación de dós:is 

+ Presencia de colorantes 
permitidos 

e TIvases 

« Rotulación 

* EtOs 


PRACTICIS 
Tecncias 
cuantificación de 
ectivo (s) 


ESTUDIOS 
analiticas rem 
(105) 


je los 


el Laboratorio de 
1ivi:ión Química y 
. Eute organismo 


productos 


bismos se vuelquen.al mercado con la mayor 


logra con un es- 
os productos a 
izan estudios 


y conservadores 


itidas para la 
principio (s) 
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« Presencia 6 no de productos de degrada- 


ción, 
+« Pesintegración 


+ Disolución - Liberación -— Gastroresis- 
tencia para evaluar la biodisponibili- 


dad del redicamento. 


+ Cuntroles nmicrobio0!fgicos 


Control de calidecd de muestras provenientes dde: 


Denuncias de uy ganiímas publicos y privados y por partici 


lares presentados antol el MSF 
Licita 
Salud FP 


lica 


Se otorgan certificados de venta nacionales 


Certificados Je expurtacion 


Renovaciones de venta de especialidades enumeradas en el iten 


Mo. 


Informes generales remitidos a este Departamento. 


Estado de funcionam.ento actual 


El Departamento cuenta con: a) Recurcos Humanos 
b) Recursos Materiales 


a) Recursos Husamos: 


Sector Tecrico Químico Farmaceutico - Un Q.F. encarga- 
do de la jefatura, once Q.F. analistes y un estudiante 
de quimici. 


x 
Sector Ajminictrativo - Un jefe encargado 
Un tecnico er administración 
% Tres administrativos 
Sector Auxiliar — Un Auxiliar de Servicio. 


b) Recursos Materiales: 
Se cuenta ccn: - Equipamiento actualizado de instrumen- 


tal analítico, material de vidrio, 


vnes Je medicamentos y afines de dependencias de 


reactivos y solventes quimicos así co- 


mo una biblioteca informativa. 


Con estos recursos humanos y materiales es que el Departasen- 


¿to viene efectiiando las funciones enumeradas en el item 1) 
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SUSERENCIÓS PAPA DETINTZAOR EL SERVIC'O 


a) laplemertación de n muevo cislemo Us "6 para el 
enal cc adienta un ml raven to o” 4 consideraciones 
De aprolbarie ete raero sittieona sé consiataria un descen- 
o en la cantidad 2 predecta 3 4 atizados (ya que 


actualmente se efectua inunercbie: anda 
adminictralive de prisentaeriór 1 Pegl por parte de 
la industria A ronca Jlegan a +er cormsrocc4dizados) 
De ele mudo. se soortarían loz plazos para «torgar las 

z de venta y te realizarian olrasz funciones 


t 
t 

sic y trásnjites 
a 


autoria 


especificos teo rste Depactenerto 2mo:7 

- Rele ec.t sio placa por nie csroa sr de la renovación 
A 

e Crear as] les dada y * mecicamentos 
ADE IE es peuticdo 


o Portell y v.nistren los 


A E 


“roductas od 


2ntales para 


= Paria 
a fra contemplados por la 


ss, 
eS 


evi v ob vio 
seta ií Pegittros) 

- Cont> calidad de prescs:ovativos en foma adecuada 
pará aseguras que sea un efectiva barrera contra el 


Sida y utros enfermedades venerras. 


b) Numents de Recio 1ot:; 


Pecurcos Hemanos - Se deje constancia 


que en l4s Allin años 
Eg Auxiliares Tonicos, Auxiliares de Servicio cargos que 
nunca fueron cubiertos a pe 


d>as. 4 


Recursos Materieles - Stock mínimo de 
reactivos, solventes y material de vidrio que garanticen 
la laber de este Laboratorio, equipos e instrumental que 


permit mar lam twalizado el nivel tecnice con $14 co 
rrespordiente rantenimiento. Bibliografía. 

Mo jor trtarsraccarion e interrelaci tecnica con o0rga- 
niemor ¿atocancionalre como cir DOFE, OMS, FARO, FDA, eto. 


dan ser 4tb: 


ESA RIOR o AE E 
te Departamento tiene tuna elevada rec 
vierte en 34 totalidad fuera de este 


dación, la que se 
rvuicio, 


Es de eital 
pais que la agilitac Registro no se logre 
30 


¿mp s 
1 
1 

enmspercion de los analigis de los medicamentos y 


uesta 


desta 


Depertomento ¿ebei cerro aumentadas. 


se han perdido 7 profesionales OF. 


seo ode las insistentes solicitu- 


nados considerando que es- 


alud de la población de 


yue en vez de eljminar fanctcionos de este 


yx 


e 
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j la ta ss 
¿ 
E OPTOHE IA PE MOMO ST REGITIAO Y AUTORIZACION 
; VONT 
3 y : 1 po “E + + ao E . 
E Fl 1 É 7 ataca rra Dd pe reco pritecolo completo, 
A TOY ; inurdiato adecuada- 
+ nani erá de fabricac10n 
EE A estochado. 
Et st cciantidad Co prin- 
É STA 
EN ae ¡ANA O ES a E pda A E ER LAIA 
Ga al e Ea Bi A 1 SOSA. E rr ar E RA MAS 
HE CAR Ls e o co Cumisjóto «de Cijeciajidades. 
¿ Dicha compaeconde csotudio «de qa incipio (s) artivo(ls) 
; ori organiamo + Jas que podrían sunr- 
5 gir e cipiezateszs, cImitrvadores, culo- 
| canto estabilidad. condiciones de tal- 
4 PAceÑña mdicicnarnicrto, rotulación, 
1 OZ 2). 
a unter dios el Pol. de ESvalración y Labora- 
o roto dle Pagieton y ro amtorización de 
1 Patrias coridicivezjs Je venta. 
toserá vtorgado ij las vbjeciones no 
Tecnico de ha firma intere- po] 
: dias. 
E N partio du la Ticba de obtenido el Ny. Je Regiztro.la firma 
interciada tiene Ju: csiguientos plazos para sacar cl prodiua-: : 


lua la venta 


al Precduetoes importados ¿ G meses 
pd Profuctos importados a gran ki 


¿Tru cienado. y estuchados en 12 meses 
2) Prriaactos fabricados en plaza 4 meses 


« 


Si la Firma interesada ho comercialica 21 producto en los 
plazo. artedi 25 el No. de Registro caduca automaticamente 
y nt guede presentar nueva solicitud de registro hasta 


Ebransiciaeviides 2 anat. 


3 Cuando le fióro interesada decide falricar la partida avisa 
dal Pia Ls Ms sa antelación nu inferior a 19 dias, abo- 
el ooramel o circetr pondiente por danálicis e 1mspección y 
ina Depiz. Inspectivo rotíre muestras en el 
momento Fabricación. Al finalizarse esta se pro- 
Lstalidal de lo producido salvo las muestras 
valuación y Laboratorios, para el Laborato- 
de la emprezos y Jara estulio de estabilidad. 
ae importan a yrancd o Ja especialidad y es- 
cía la fecha de llegada de la primer partida y 
Se pronede forma cimilar (págo de aranceles por análisis e 
inspección, muestreo y lacrado: 


tuchada 


Ia 


+ 


6) 


7) 


8) 


10) 


¿efectuados por un Guimico PFarmas 


ha sido realmente comercia 


Pr 


El Depto. de Exiicd 
partida disponiendo para 211 
cumplido siempre y cuando 
superada. El Depto. de Esaluació” ab 
citar la colaboración ce ctros Organism 
podrá debido a falta de equipamiento rec 
privados O paraestatales en cuyo 23530 el a los anális1 

cependit 


AWrrin a Grganái 
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28 
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de Evaluacion y du: ¿3d EA E 

de la firma interesan. baratasas ¿ud E 

lo necesario para 2! 28 7 

gistro en caso le JUemo ia 207 PRES Ss 25 EA Z 

la venta n se otorgará en Porra dsturática da EA? DE 
análisis previo). 

Sólo se concederá la auillCideV.l e ER EA - 
Lg requisitos eeigibieé a» lo 2i¿t2£ ca 5 z A 
El Directur Tecnico resporsanzt ut Sie EE 
plazo de 34 dias para la presentacic Je 

Evaluados estos si la totalidad de 20 ve Pa son sar 
tisfechos mo habrá lugar a ó senta q oedande 


automaticamento anulado el 


interesado proceder a so esta t 

rridos S años. e 

La autorización de venta cen añO5b. 

La totalidad de los medicon eN Haga $ ¿as 
serán chequeados por el Dot LASA E 
lo posible 2 veces en el e registro 

(S (años), para lo cual retultan. > 308 
chequeos realizados por L. > er ¿2l Urgas 


nis mo paraestatal el austreo 


Al solicitar la rerovaci 
rector Tecnico de la f 
pia de las actas en 3o* 
£i el producto nou ha sido 
Dpto. Inmspectivo re A 
Evaluación y Laboratoris 
vación. 

En dicha instancia as1misrMo 


Lem 


cr 


Per) 
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Si la especialidad al 

en el momento de alos 
cametros exigibles => 

principi (s) activo ( 
nismo y de Sin inocu1gas 
Registro y la autoriza 
nombre del Laboratorio .el 
encontrados (publicación er 
Fara otro tipo de obser+aci 


a y errores 


multas. 
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Montevideo, 22 de abril de 2333 


INFORME DEL DEPARTAMENTO ¡NSPECTIVO DE DI.QUI.ME. A 
LOS EFECTOS DE OPTIMIZAR SU FUNCIONAMIENTO 


Para mayor ciarida 
este informe en tres 


Ur 


1) RELACION DE LAS TARZAS Gi 
DEPARTAMENTO INSPECTIVO DE TT. 


= En este departumento oc esulize 
de habilitación de las siguientes 


a) Tabricantes e importadores 
farmacéuticas, 

b) fabricantes e importadores de < 
Cc) fabricantes e importadorss 
modificados y no modificados, 
d) fabricantes e importadores de 
uso Woméstico. 

e) fabricantes e importadores de 3 
t) fabricantes e importadores 
biológicos, 

8) fabricantes e_ importadores de 
terapéuticos,estériles y no estériies 
n) empresas esterilizadoras de 
terapéuticos con óxido de etileno. 
i) fabricantes de soluciones parentersie 
volumen y concentrados de hemodiázizis. 
j) laboratorios de análisis clinicos, 
k) laboratorios de monitoreo de drogas. 
1) laboratorios de estudios de biodisponibiiidal de 
medicamentos, 

m) laboratorios de producción de ralioviarmscis. 
n)farmacias de primera categoria, 

ñ) herboristerías, 

o) droguerías, 

p? homeopatias. 

q) farmacias hospitalarias. 

r) despacho de medicementoz y  Cespachos de 
servicios de emergencia móviles, 

s) farmacias rurales, 

t.) importadoras y  fraccionedoras de ¡productos 
quimicos y materias primas, 

u) fabricantes e importadores de reactivos rara 
análisis clínicos, micrabioiógicos y quimicos, 


1) 
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mln rem: 


a) Comisión 


v) rabricantes 
w) fabricantes 
x) Iabricantes 
2) inepecciones 
y en subastas públ 


de 


SEAL 
Comisión de Co 
diproductos 0D; 


- Se realiza atensión al Prisa nur tf. 
Casos de consultas y Zitáliinse 27 cnisivntas 


- Se invest 
omo BOobre en 


- Previo reglstro 
mismos se efectua la case 
fabricantes de: 


Us 
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) especialidades farmacéstio 
) cosméticos. 
) alimentarios 
) insectic as 
e, dispositi os 
f) desinfectant 
a 


y 
tu 
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- Se realica nz 
Primera categoría. 


- Se evalúuz el 
para jeringas y 
terapéuticos estériles. 


- Se participa cun 
comisiones: 


b) Comisión d 
c) Estudio «de 
Nacional de Tae 
d) Reglamento 
modificados en genera. 

e) Comité de Bedicdas Aicontiizcas. 


lar rd 
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f) Unificación de normas pará el Mercosur. 


- Se realiza la rubricación de libros controlados 
por el M.S.P. 


- Recepción , control y depísitc de medicamentos 
controlados y libros , en los casos :1e Ccimusuras, 
cierres temporarios y destruco 


- Se realiza informes espe: 
Dirección. 
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Esta División está integrada por do 
Departamentos: 


- Departamento Inspectivo 
- Lepartamento de Evaluación y Laboratorios. 


El, Departamento Inspectivo realiza las tareas que 
fuerón indicadas en el punto 1 


Den£ro del Departamento Inspectivo 2% lieváan 4 
cabo otras funciones que debido Aa «<su 
especificidad se realizan en sectores 
particulares que se encargan de las mismas 
- Sector Sicofármacos 
- Sector Higiene ambiental 

Las funciones del Jector Sicofármacos son las 
siquientes: 
a) certificados de autorización de imrportacién de .- 


sicotrópicos y estupefacientes. 


_b) destrucción de Droga . 


c) extracción de muestras de estupefacientes y 
entrega a los Laboratorios de los estupefacientes 
importados en Aeropuerto Internacional de Carrasco. 


d) trámites ¡inherentes a la =dquisición de 
recetarios de sicofármacos y libretas de vales, 
e). inspecciones , técnicas de contralor de 


estupefacientes y sicotrópicos. 

f) control diario de salida de recetarios de 
sicofármacos y estupefacientes, 

8) troquelado de recetarios. 

h) recepción de balances de 3icofármacos y 
estupefacientes , capital e interior. firmarias 


privadas, expendios .. 
medica colectiva, 
po laboratorios, 
veterinarias. 
atención 
ofármacos y + 
informes 


: calización E S 
b americano de EI 
Las fancionas dat Ta. -. 
CAS 
a) habilitáasc 


homeopatías, 
hospitalarias, 
farmacias rural 


eEmpresas. 


El Derartamento 
los siguientes recu 


A ld 4-0 O AA il 


- Director Quimico Farm 
- Encargado de 
Estupefacientes Gui 
"El Sector Higiene Amb 
- 5 Inspectores Técnizo 

los cuales uno se encu 

y Otro comparte tareas 


7 


Se destara que ¿as Ionitone 


El 

Departamento Inspectivo abor: 

El Departamento Ínstectiw 5 TUenta lin recursos 

humanos para tareas 18 ia 

Con los recursos mer: ar ter mente a 
tarea del Departamento ¿Mita a 
atender solicitudes, fu 3 ¿te iiitacio- 
nes de empresas y aenuncias. men ¿quedan 
postergados otros Objetivos Tun ¡Jamer ta ¿£ que 
son E Hi BLE 


TE E 


á 
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3) SUGERENCIAS PARA OPTIMIZAR EL SERVICIO 


El Departamento Inspectivo debe ej=rcer la polícia 
t 


sanitaria químico farmacéutica de productos que 
comprende desde la importación de la materia prima . 
procesos y servicios de salud 


dd) dre o oo aa a Lera ba , 


habilitante, 
fiscalizadora, 
normativa. 


Para que estas funciones sean cumplidas -en su 
tatalidad y no parcialmente como se señalo en el 
itém 2) es necesario contar con: 


a) recursos humanos 
- mayor número de personal técnico y de secretaria, 


b) recursos materiales 

- libros de consulta actualizados, 

- copias de normas y decretos , órdenez de 
servicios relacionados con las iunciocnes. 

- lugar físico con el mobiliario y  mazuinaria 
necesaria ( escritorios, sillas, computadora, 
máquina de escribir, lugar rara atención del 
público), 

- automóvil pára las inspecciones que asi lo 
requieran. 


Cc) introducción de nuevo certificado de importación 
y exportación de sustancias sicotróricas 


d) colaboración con la Junta Nacional de Drogas 


e) aumento de inspecciones de rutina. 
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CAMARA DE SENADORES XLIIla.Legislatura 
COMISION DE SALUD PUBLICA Cuarto Periodo 


DECRETO No 27/993, de 
5 de enero de 1993 


MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - INCISO 12 


Se aprueba su estructura orgánica 


Abril de 1993 


ero 


da 
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AS 
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de Fondos Públicos Exuspresupuestales presentados de conformi- 
dad con lo dispuesto por el artículo,45 de la Ley 15.903 de 10 de 
noviembre de 1987, excluidas las transferencias y subsidios. Dicho 
porcentaje deberá ser ajustado en las oporlunidades en que sean 
modificados tales Preveniivos (artículo 46). 


Art. 2d0.- Del monto del 33% (ireinia y ies por ciento) a que 
refiere el artículo Iso. del presente Decreto, se deducirán las previ- 
siones anuales de los Rubros O y 1, las cuáles serán convertidas en 
moneda extranjera al tipo de cambio utilizado en la fo:mulación de 
los Preventivos de ingresos y Egresos. Las previsiones anuales de 
los Rubros 0 y 1 eu los ejercicios sucesivos no incluiran la compen- 
sación que se reglamenta, el aguinaldo ni su correspondiente Aporte 
Pauvonal. 

Art. 3*.- Si existiere saldo, del importe resultante del artículo 
2do., se calculará el 80% (ochenta por ciento) dejando un remanen- 
te. en base aquel se deteminará una compensación mensual fija en 
dólases americanos que deberá ser proporcional al sueldo básico y 
extensión horaria de cada grado y al número de cargos presupuesta- 
dos y contratados (ocupados y vacantes). 


Art 4*.. La compensación así delorminada estará sujeta a monte- 
pío, generará ag imaldo y no será iomada en cuenta para el cálculo 
de la hora exacía, La misma será abonada ca su equivalente en 
moneda nacional utilizando la cotización del dólar americano 
interbancario vendedor del último día del mes antecios al de le 
liquidación. 


Art. $%.- S tralmente (junio y diciembre) so clettuará una 
liquidación domparando el 33% (treinta y tres por ciento) de los 
ingresos péales del semeostro con lo efectivamente abonado en ese 
pefíodoa los funcionarios por concepto de Retribuciones Persona- 
por la compensación especial que se reglamenta con sus 
pondientes Aportes Patronales conveytidos a dólares america- 
ngs según lo establecido en el artículo anterior. Cuando existiere 
saldo favorable, el mismo se dislribuirá proporcionalmente al suel- 
do básico y exsensión horasia de cada grado y al número de funcio- 
narios, abonándose la diferencia con ja liquidación de los meses de 
agosto y febrero de cada año. 


Art. 6*.- Si efectuado el ajuste semestral a que refiere el artículo 
$to., resultare saldo negativo, el mismo se integrará descontándolo 
en seis cuotas mensuales y consecutivas úe la compensación espe- 
cial correspondiente al semestre inmedisto siguiente. En todos los 
casos de diferencias positivas y negativas se aplicará el criterio de 
conversión del dólar interbancario establecido en el artículo 410. 


Art. 7*.. Lacompensación que se reglamenta estará alcanzada por 
el artículo 77 de la Ley 15.903 de 10 de noviembre de 1987, y por 
lo establecido por las Secciones HI y 1V Libro 11 del Decreto 500/ 
991 de 27 de setiembre de 1991 y demás disposiciones concordantes. 


Art. 8*.- Los preventivos de Ingresos y Egresos de Fondos Públi- 
cos Extrapresupuestales del Ejercicio 1993 deberán ser modificados 
teniendo en cuenta jo establecido en el artículo 511 de la Ley 16.320 
de lso. de noviembre de 1992, debiendo reflejar la i:isma estructura 
en los años sucesivos. 


Art. 9*.- A los efectos de no dilatar el cobro de la compensación 
especial que se reglamenta se tomará pasa el ejercicio 1993, en 
carácier provisorio, el Preventivo de Ingresos y Egresos de Fondos 
Públicos Extrapresupuestales correspondientes a tal ejercicio pre- 
sentado para su aprobación en 1992, sin perjuicio de los ajustes 
ulteriores que corresponda efeciuar al mismo en aplicación de lo 
dispuesto en el artículo 511 de la Ley 16.320 de lro. de noviembre 


de 1992. 


Art. 10*.- La Dirección General de lofracsisuctura Aeronáutica 
emitirá a los fines de conocimiento y cuntrol informes periódicas 
cucunstanciados con los ingresos y egresos mensualos, 


Art. 11.- Comuníquese, publíquese y archívese. :LACALLE 
HERRERA - MARIANO R. BRITO. 


MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 


Decreto 27/993.- Apruébase la estructura orgámica del laclsq 
12 «Ministerio de Salud Páblica». 


Ministerio de Salud Pública 
Montevideo, 5 de Enero de 1993 


Visto: la necesidad de dotar al Ministerio de Salud Pública de una 
estructura orgánica adocuada a sus competencias y cometidos, 


Resultando: 1) que la estructura organica actual ha quedado 
desactualizada y 19 ha visto sujeta a distinias modificaciones a 
través del tiempo; 


II) que corresponde establocer una mueva estructura orgánica que deter. 
mine claramente la dependencia de los órganos así como las buncionas 
asignadas a los mismos para los tres Programas del Inciso; 


Considerando: [) que interesa al Poder Ejecutivo racionalizar '' e*ruocira 
orgánica del Ministerio de Salud Pública a eíccios de favoroom .as maroc 
eficiencia operativa; 


11) que en virtua de lo precedente es necesario -Teloc muse: la 
estructura orgánica del Ministerio de Salud Pública a fin-de que 
refleje lo expuesto; 


111) que el Ministerio de Salud Pública ha formulado una propuga- 
ta de reestructura orgánica que coniempla lo enunciado:* 


Atento: a lo dispuesto en el numeral 60. del artículo:181.de la 
Constitución de la República; 


El Presidente de la República 


DECRETA: 


Art. 1*, Apruébase la esuuciura orgánica del Inciso'12 Ministerio 
de Salud Pública, cuyo detalle luce en el Organigrama ] en'anexo 
adjunto, el cual forma pario del presente Decreto. * 


Art. 2*. - Apruébase la estructura orgánica de los:Programsa 01 
«Adminisisación Superior», 02 «Administración de los Servicios de 
Salud del Estado» y 03 «Formulación de Políticas de“Salud»: del 
Inciso 12 Ministerio de Salud Pública, cuyo detalle Juce “en los 
Organigramas lI, 111 y [Y respectivamente en anexos: adjuntos; los 
cuales lorman parte del presente Decrelo.- 


Art. 3*, - Facúliase al Ministerio de Salud Pública a:aprobar su 
Manual de Organización y Funciones. 


Art. 4? - Déjase sin electo las disposiciones que se.opusieran 'al 
presente Decreto. 


Art. 5%. - Comuníquese, publíquese, elc.- LACALLE HERRERA 
- GUILLERMO GARCIA COSTA. 
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Entran a Sala, delegados de la Federación Uruguaya 


de la Salud) 


SEÑOR PRESIDENTE.- .La Comisión da la bienvenida a los 
representantes de la Federación Uruguaya de la Salud 
y les otorga la palabra. 

SEÑOR PINTADO.- Deseo resaltar la deferencia que ha tenido 
esta Comisión en recibirnos. Al mismo tiempo, quiero 
decir que ya hemos mantenido una reunión con la Comisión 


correspondiente de la Cámara de Representantes, con la 


de la Junta Departamental de Montevideo y pensamos llevar 
a cabo una entrevista con autoridades del Ministerio 
de Salud Pública, así como con los que tienen la responsabi- 


lidad de los seguros sociales por enfermedad. 


La situación que actualmente vive la salud tanto en los niveles 
públicos, universitario y privado, se encuentran en el priner plano 
de la opinión pública y son producto de las situaciones conrlictivas 
que está viviendo nuestro país. La Federación Uruguaya de la Salud 
na llegado a la conclusión ce que, en realidad, los puntos contli1ctivos 


son apenas una muestra del probiema de fondo que debemos soiucionar 


todos quienes tenemos relación con el tema de la salia un 
quienes integran la us.era política y islas. 

En las conversaciones que estamos mantenienaoo en las uistintas 
comisiones tratamos de recoger las voluntádes políticas que nus 
permitan poner a todos los uruguayos a trabajar en torno u citas 
soluciones de fondo que tanto necesita. la salud. Este es un tama 
que, repito, puede encararse conjuntamente , ya que «¿quí 50 piuson 
razcnes ¡ideológicas O partidarias porque esto nos interesa £ cidos 
y trasciende estas esferas. 

Nuestra propuesta contiene cinco puntos Que consideramos 
pueden ¿integrar una serie ae medidas urgentes que soiucicata 2a 
situación, pero estamos abiertos a cualquier idea que germita salvaguarda 
a la población, asegurándole una asistencia médica decorosáa, permitien- 


do que los trabajadores del sector “cuenten con sí fuente de trabajc 


.y niveles salariales udecuados. 


El área de la salud actualmente vive --aungue no en forma nomogunes- 
crisis de financiamiento importantes. Lamentablemente, no  CoOntdainos 
con todos los datos pero sospecnamos que esto ocurre en la institución 
Uruguay España ya que se adeudan los salarios correspondientes 
a noviembre y diciembre e existen dificultades para nacer. frente 


a los salaríos vacacionales. Sin embargo, no es el aspecto económico 


í 
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lo que motiva nuestra visita a esta Comisión, sino encontrar tia 
solución de fondo para que estas crisis ciclicus que hoy se  pa- 
decen --y mañana pode sufrirlas la salud pública y la universita- 
ria-- no se repitan. 

Los cinco puntos que pla2teamos en nuestra 


objetivo ¿3egurar la “sistencia 


de un aporte proporcicnal a los ingesta, 

En segundo lugar, proponemos la creación de un Banco FOO E 
de medicamentos que permita centralizar la compra y distriuuación 
de este recurso. 

El tercer punto consiste en coordinar los servicios actigimente 


¿sSiun 


existentes en la salud, lc que permitiría que la misma 


y gasto se distribuyan mejor , anorrando los . recursos que 


se ailapidan como consecuencia de la supégrposición. 


El cuarto punto establece la ESEERELIZACIÓN Nnormatavy 1E dE 


técnicas de diagnóstico, tratando de ver junto con úa Univeroiuoo 


cos que se importan en nuestro país y el cupo que para elics 
a los efectos de no dilapidar recursos. 

El quinto punto indica la necesaria reforma de los servicios 
sociales por enfermedad comprendid<s en la ex DISSE. Esta se iebalta 
a cabo a partir de un presupuesto básico --en lo que coincidimos 
con una resolución del Banco de Previsión Social-- que implica 
la suspensión de la aplicación de los artículos que se votaron 


en la última Rendición de Cuentas. Digo esto, porque esta obligación 


es inaplicable y, además, desde el punto de vista conceptual muchos 
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trabajadores perderían el derecuio a la asistencia múdica a travós 


de DISSE. Por otra parte, stos artículos afectan al sector rural 
de manera importante, por lo que para solucionar el tema de los 
seguros de salud por enfermedad y de DISSE en general, debomcs 


convocar a las partes a finde discutir cómo brindar una asistercla 


médica eficiente, incorporando u los jubilados, sin que ello constitu, 
una carga para el Estado. 
Debemos aclarar que en este memento no nos encentramos <n una 


situación conflictiva ya que nuestra discusión salarial se llerarda 
a cabo en el mes de junio. Esto ha permitido que encaremos el tema 
con la calma necesaria y <ln la premura de un conilicto , lo que 
allana el camino para ocuparnos de lo que verdaderamente nos inquieta, 
que es la asistencia de la población . Si bien podemos afirmar 
que las instituciones de asistencia médica colectiva , por lo menos 
en apariencia, gozan de buena Salud, sabemos que en lo interno 
se están viviendo problemas de desfinanciamiento económico producto 
de «ciertas medidas como, por ejemplo, la fijación de las cuotas 
por parte del Poder Ejecutivo cuando éste las nabía liberado. Esta 
decisión hna «tecuado a mutualistas que estaban económicamente saneadas 
Y si 58 ponemos coto a esta situación, así como a la de salud pública 
y a la de la Universidad, se limitaría la asistencia de la población 
en primer lugar y nuestra fuente de trabajo, en segundo término. 

SEÑORA VILLAR.- Nuestro sector vive actualmente un proceso de pauperización 
similar al que sufren otras áreas del país que se ha iniciado desde 
la reapertura democrática hasta la fecna e implicó el cierre de, 
aproximadamente, siete mutualistas. Esto se acompaña --como bien 


lo saben los señores senadores-- del deterioro de la salud pública, 


cd 
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que ha generado a nivel de la población una gran. franja que no 
tiene fecursos suficientes para ¡integrar el sector. privado pero que 
supera a los del sector público. Me estoy refiriendo a la situación 
de aproximadamente 1.500.000 de ciudadanos que integran la poblaciór 
activa del Uruguay, lo que implica una ¿ble Uy inporiaste ue 
no puede ser absorbida por Salud Pública. 

' Por otra parte, se na producido un ¿rocoso «Ue mercentilicocicn 
del sector de la salud, que na rebajado la concepción inicial 

del mutualismo. Para encarar este problema partimos,  ENtES ctras 
cosas, de la racionalización de los servicios. ¿No sería posibi= 
que Sóntando el Hospital de Clínicas con un tomógralo computado 
Se encontrara una forma de que el sector privado io utilizara 
con un menor costo,garantizando así a ingreso para la Universidad 
y Un beneficio para las instituciones privadas? Creemos que existo 


una necesidad de racionalizar lo que tenemos Y que es posible dar 


una Cobertura decorosa, tomando en cuenta los ingresos de la ponlación 


js 


y la infraestructura actual del país. 


SEÑOR BOUZAS.- Quisiera formular dos preguntas a 
los señores delegados. El problema del desfinanciamiento 
de las instituciones de asistencia médica colectiva 
siempre está en el ruido de la calle. El señor Pintado 
se refirió al problema de la mutualista Uruguay-España, 
pero también se encuentra el de la Asociación de 
Empleados Civiles de la Nación. Antes de ayer me 
llegó un comunicado del S.M.I. donde se planteaban 
problemas parecidos. Concretamente, deseo saber 
si los delegados pudieran ser más explícitos en cuanto 
a la determinación de cuáles son las mutualistas 
que presentan dificultades por desfinanciamiento. 
En segundo lugar, y haciendo referencia 

a lo expresado pe la. señora Villar, quiero señalar 
que días atrás los funcionarios “de la Federación 
de Salud Pública explicaban que, a su juicio es engañoso, la 
encuesta que aludía al hecho de que los hospitalés de Salud Pública 
atendían “al 30 % de la población, - Hay 
mucha gente, “sobre todo los que están afiliados a 
las ' mutualistas a través de la ex DISSE, que a la hora 
de necesitar un médico, no pueden hacer uso de este 
seuubudo, porque deben afrontar el pago - del ticket 
y de la orden, «por lo que deben recurrir a Salud 
Pública. La señora Villar hizo referencia al hecho 
de que hay un sector de la población que es demasiado 


pobre para pagar la cuota de las mutualistas y demasiado 


X 
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“rico”, para atenderse en el sector 
público. En ese sentido, me gustaría que fueran mas 
explícitos score esta cuestión, ya que el tema ostá 
conectado con lo que planteaban los funcionarios 
de Salud Pública. * 


SEÑOR PINTADO.- Deseo señalar que salvo dos 0 tros 


institucions que no tienen probismas Jo 
ni presentan déficit en sus baláncas d¿An-di25, El 
resto se encuentra aperando corn un déficit -que Ostia 
entre 7% y 11%. Por ello, :emos admitido como una 
institución saludable aquella que tiene un déf1cil 


del 7% mensual o acumulado anual. Me estoy refiriando 


“a situaciones -:de mayor gravedad. En cuanto a la mutualista. 
Uruguay-España podemos decir que carecemos de datos, 


porque allí se agrega comó elemento un desorden administrativo 


muy importante. Al respecto, namos conversado con 
la nueva Directora General de dicha Institucion, 
quien está tratando de recuperar ¡nformación a los 
efectos de saber en qué situación se encuentran. 

En cuanto a la soñada an Empleados 
Civiles de la Nación y el S.M.I., debemos señalar 
que se trata de instituciones afectadas por decisiones 
del Poder Ejecutivo. Con respecto a la primera de 
ellas podemos decir. que participamos en una intersención 
conjunta con el Ministerio de Salud Pública --la 
única que se llevó a cabo en este período--, oportunidad 
en la que quedamos - satisfechos con el trabajo realizado 


porque, en aquel momento, el señor Ministro Delpiazzc 


de 


A 


nos planteó la posibilidad de tomar parte en el diálogo, 
siempre Y cuando carol arm presentes los delegados 
de la FUS y del Sindicato Médico. Como éramos conscientes 
de que el único camino para salvar la Institución 
era hacer el esfuerzo que estamos reclamando en este 
momento, trabajamos y bajamos el déficit de un 7% 
aun 48 y, luego, la mutualista fue entregada a sus 
autoridades naturales. 

La situación de la Asociación de Empleados 
Civiles de la Nación y del S.M.I. -—que era 
saneada hasta hace poco tiempo--, como producto de 
aquellos decretos el Pcder: Ejecutivo que planteaban 
que el 60% de la cuota promedio de la cuota mutual se iba a 
aportar a: través de DISSE y que para solventar 
las pérdidas que las ¡instituciones iban a tener --porque 
dejaban de perdibir un 20% por concepto de cuota 
de lo que antes pagaba DISSE--, admitía la liberalización 
de la cuota mutual a los efectos de -que los afiliados 
individuales, es decir, los particulares que no están 
.comprendidos dentro de un seguro colectivo, absorbieran 
«las pérdidas de las instituciones. De esta manera 
se procedió y algunas mutualistas elevaron la cuota). 
como por ejemplo el S.M.I. 
SEÑOR BOUZAS.- De lo expuesto, debo deducir que al 
rebajarse el aporte del Estado a DISSE, se estableció 
una especie de impuesto agregado a - los afiliados 


individuales. 
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SEÑOR PINTADO.- Sí, _ efectivamente, y <*so lo denunciamos 


en su momento. 0 sea que para mantener la balanza 


equilibrada, lo que se sacaba de un lado se trataba 


de aportarlo por el otro. Entonces, esto 


originó que 


algunas empresas se endeudaran con créditos “bancarios 


por primera vez en toda su nistoria, para nacer frente 


a los déficit que se 
cierto retraso en 

Y, por lo tanto, cuando 
la cuota de DISSE 


la cuota promedio de 


originaron. Ello, además, motivó 
la recuperación de esos recursos 
se vuelve a cambiar el criterio, 
aumenta a un 35% 0 90% de 


las instituciones. 


Con respecto a esa cuota que supuestamente está liberada, 


podemos decir que el Poder Ejecutivo interviene Y 
plantea a algunas instituciones --en este caso, al 
S.M.I.-- que los aumentos de las cuotas nan sido 


demasiado excesivos, 
rebajarlas. Esto na 
la no recuperación 
lo que había perdido 


Frente a 


de que no se tiene 


por lo que debe procederse a 
originado pérdidas y, además, 
por parte de la institución de 


como producto de ese cambio. 


esta situación debemos destacar 


dos aspectos. El primero, esta relacionado con el hecho 


en cuenta a aquellas instituciones 


que, más allá de defender sus intereses particulares, 


en cierta medida, 


con la seguridad social 


han cumplido un papel importante 


. Las instituciones más comprometidas 


con estas circunstancias son las que dentro de sus 


socios cuentan 


con el mayor 


porcenia e 


yx 
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de afiliados de DISSE. Quiere decir que dentro de 
su Componente social, la mayor ía de afiliados de 
esas instituciones pertenece "a la seguridad social. 
Reitero, que eso no se tuvo en cuenta. 

Por otro lado, debo señalar que, de necio, 


se está haciendo una discriminación de las instituciones, 


Deseo manifestar que no nos oponemos a una calificación 
o categorización de las mismas, obligándolas 


a elevar los niveles de asistencia, siempre que se 


realice . sobre la base de elementos científicos y 


no se haga una discriminación administrativa tal 


4 
como sucede .en los hechos. A algunas mutualistas 
se les permitió aumentar “sin freno la cuota, en virtud 


de que se encontraban en otra situación, mientras 
que a otras,se las obliga a tener Clertos retrasos 
debido a los problemas económicos. Entonces, repito 


que en realidad se está llevando a cabo una discriminación 
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administrativa y una categorización de las institu 
En cuanto al tema de  Saluc Publica, debo 

señalar que es cierto lo que han manifestado mis 

compañeros. 

SEÑOR PEREZ.- Por lo expuesto, pregunto si puede 

interpretarse que hay tarifas diferentes entre una 

mutualista y otra. 

SEÑOR PINTADO.- Eso es correcto, señor senador, más 


allá de que las diferencias entre la cuota mínima 


y la máxima no revisten gran importancia. Estamos 


4 
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hablando de alrededor de $10 ó $20. Sin embargo, esa diferencia míni- 
ma entre una institución que cuenta com 260.000 afiliados frente a 
otra que tiene sólo 20.00€, ccnstituye un clomento vital de 
subsistencia, ya que forma parte de su presupuesto, 
máxime cuando se trata de una mutualista saneada económicamente 
y que ni siquiera había solicitado préstamos bancarios. 
Reitero que esta situación nos llama poderosamente 
la atención. Deseo aclarar que no estamos de acuerdo 
con la liberalización de la cuota, lo que ya expresamos 
en su momento, sino que planteamos - otra cuestión. 
Si el sistema actúa con libre cuota, es decir, libre: 
mercado, tiene que dejarse operar. Creo que aquí 


está pesando la ¡idea de que el sector de la salud 


pus 


Está, a criterio del Poder. Ejecutivo, influyendo 


en forma importante en la infracción. Este, cuando 
observa que esta situación va a incidir de manera 


determinada, intenta poner un límite. Esta no 


es la forma correcta de hacerlo: cstamos en un libre 


mercado oO no, por lo que debemos buscar otra solución ' 


que permita el saneamiento de las instituciones y la Sanidad 
la población. Esto es lo que nosotros pretendemos. 
Con respecto a la superposición de servicios 
a que hacía referencia el señor senador Bouzas, Aska 
destacar que es cierto lo que mencionaron los compañeros 
de la Federación de Salud Pública. Quizás si se pudiera 
recoger una estadística de lo que ellos plantean, 


en el sentido de que a cierta altura del mes 


- 34 - 


. ese" sector: de la población recurre a los servicios 
de Salud Pública. Esto acontece: cuando nos acercamos 
a fin de mes. y la gente no dispone de dinero. 
Reitero que Sta alude a la superposición de servicios 
que hemos señalado. Entonces, el Estado a través 
de la Seguridad Social está pagando a una institución 
para que brinde asistencia, el ceneficiario no puede 

0 


recurrir a ella y, en consecuencia, debe recurrira 


asistirse a través de los servicios de Salud Pública. 
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Entonces, debemos actuar racionalmente, con sentido 
común) utilizando esos recursos que se dilapidan para 
elevar la calidad asistencial, de infraestructura, de 
materiales y recursos humanos de la salud pública, trabajan- 
do en cortjunto, coordinando y racionalizando los servicios. 
Creo que se satisfacerían mucho mejor las necesidades 
de salud de la población con un' nivel más elevado,- aun 
sin aumentar un sólo peso el gasto que el país tiene 
en la materia. 

Los señores senadores sabrán que nuestro país 
gasta un 7% de su Producto Bruto Interno en salud, cifra 
que no es despreciable para América Latina ni para algunos 
países de Europa, que gastan alrededor del 11% ó 12%. 
El problema central es que para comenzar Cualquier reforma 
en el servicio de salud, necesitamos distribuir mejor 
esos recursos en beneficio de la población. Con esto 
no nos estamos refiriendo a ningún aspecto ideológico, 
ni al cambio del sistema económico y social vigente. 

Para poner un ejemplo, diré que Inglaterra 
es un país con Jeterminado esquema “económico que tiene un servicio 
de salud muy bueno. Asimismo, los Estados Unidos están 
encaminados hacia la creación de las llamadas mutualistas, 
como forma de mejorar el gasto del Estado, controlarlo 
mejor y brindar una asistencia superior. Al respecto, 
nos referimos a dos países con características similares 


en lo económico, pero que adoptaron distintas soluciones 


en el área de la salud. Francia también cuenta con otro 
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sistema distinto de salud, 


Creo que con los recursos que tenemos en el 

Uruguay es posible encontrar una solución, siempre y 
cuando exista voluntad de trabajar por ella. Estamos 
convencidos de que no se puede nacer todo de una vez, 
pero debemos comenzar a dar los pasos que nos permitan 
llegar a buen término. 
SEÑOR PEREZ.- Creo que los señores representantes de 
la FUS han hecho un aporte muy ¡serio a un problema tan 
grande como el de la salud. jEntiendo que existen muchos 
intereses en juego, como por ejemplo, los medicamentos 
y su problema con las trasnacionales; la diferencia entre 
las mutualistas y la Salud Pública; el papel de DISSE, 
etcétera. Por lo tanto, tengo el temor de que una idea 
que parece buena y tan generosa se vaya pasando de una 
Comisión a la otra, entre los distintos Ministerios u 
organismos del Estado, sin que se pueda concretar. .Con 
esto no digo auje las trabas puedan venir de parte de 
ustedes, sino el necho de cómo están planteadas las cosas histórica- 
mente en el país. 

Me pregunto si ustedes no han pensado en la 
posibilidad de crear una Comisión con representantes 
de Salud Pública, de las mutualistas, de la FUS, de la 
Federación de la Salud, de las gremiales médicas, economis- 
tas, etcétera. 


Entiendo que las carencias de la salud són 
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atroces y, simultáneamente, hay una mezcla de poder 

inmenso y de pobreza. Por eso, me pregunto si es posible 

concentrar todos los esfuerzos en elaborar una buena 
A solución para este problema. 

Los señores representantes de la FUS han hecho 
referencia a cinco puntos que si bien son de una aparente 
sencillez, encierran un conocimiento de muchos años. 

SEÑOR BOUZAS.- Efectivamente, el problema es muy complicado. 
Siempre me he preguntado cuánto cuesta un quilo de una 
especialidad farmacéutica y, seguramente, es mucho más 
caro que un quilo de oro. 

De repente, debemos formar una Comisión que pueda elaborar 


alguna solución al respecto. En ese sentido, el señor 


ICA AA RN 


senador Pérez ha realizado una enumeración de las personas 
A que podrían intervenir en dicha Comisión pero a mí se 
me ocurre que también deben existir delegados del 
Parlamento, en tanto sean representantes de los consumidores 
de salud. De lo contrario, se transformaría en una Comisión 
encerrada entre quienes viven el problema , trabajando 
dentro de los hospitales y mutualistas. 

SEÑOR  PEREZ.- Estoy de acuerdo con el señor Bouzas, pero 
no mencioné esa posibilidad, porque es obvia. 

SEÑOR PINTADO.- En- realidad, nosotros estamos aceptando 
el. desafío, que hace_ dos años se planteó en la Comisión 
de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Repre- 
sentenates, donde se nos propuso si estaríamos dispuestos a 


intecrarnos a_ur, foro encuentro por_la salud, _con todos los remressrtantes 
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a los que aludió el señor senador Pérez y que se completaría 
con integrantes del Parlamento. No sé bien cómo es el 
procedimiento, pero me parece que nada inhabilita a que 
los señores senadores y representantes integren una misma 
Comisión y zonvcquen a un evento de esas características. 
De esta manera, estaría represéhtada la parte usuaria, 
que a nosotros nos interesa mucho. Asimismo, hay otros 
usuarios que se podrían incluir y son los que están 
organizados en los seguros convencionales de salud. 

Nosotros estaríamos conformes con que se pudieran 
solucionar dos de los puntos que hemos PINACARAR 

Las encuestas indican que el 77% de nuestra 
población está preocupado por .el tema de la  asisten- 
cia médica, más que por la economía. 

Son de esos temas que no hacen mucho ruido, 
salvo ahora que hay una situación conflictiva. La gente 
encuentra estas dificultades en el momento más difícil 
de «sus vidas, cuando se sienté más débil e indefensa. 
En ese sentido, entiendo que -si se resolvieran dos o 
tres puntos sobre los cuales podamos trabajar con poco 
discurso y mucha Sistoración concreta, se arrojaría Una 
luz de esperanza a la población. Esta advierte que todos 
tenemos “las mejores intenciones, pero en los hechos, 


no se resuelven muchas cosas. 
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Tal vez, la solución pueda ser la que plantea el señor 
senador o la formulada por la Comisión de Higiene. En 
el día de ayer --quizás en forma un tanto ¡irreverente-- 
expresamos en la Comisión de Salud de la Junta Departamental 
que considerábamos que debían encabezar oO acompañar todo 
lo referente a la puesta en marcha de soluciones tendientes 
: a resolver los problemas de la salud. 


3 SEÑORA VILLAR.- Deseo formular una aclaración con respecto 


PA 


a lo manifestado por el señor senador Pérez. Los cinco 
puntos que planteamos afectan intereses; trabajar en 
ellos supone moviliar zonas neurálgicas del poder económico. 
A los efectos de que nuestro salario no constituyera 


una vez mas la] justificación del aumento de la cuota, 


planteamos en el último Gusejo de Salarios, la posibilidad de realizar un vadearén Tr. 


Esto permitiría' que el medicamento, que es un rubro de 
egresos muy importante para el sector mutual, pudiera 
tener otra forma de capitalizarse. Hubo todo un sector 
que estuvo de acuerdo con esta propuesta, pero se interpu- 


sieron luego intereses que cuentan con mucho más peso 
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y que tisei mucho que ver con la forma. en que se paga 
el medicamento en nuestro país y los plazos que para 


“ello se ofrecen. Por. ejemplo, no es lo mismo comprar antibióticos pa 


ra el CASMU —--institución de mayor peso que otras-- que para Uruguay 


España, que cuenta con 16.000 socios. El precio que abona 


“esta últi s mucho más elevado 
ltima e que el que 


paga el CASMU. Entonces, si lográramos un vademécum único 


llegaríamos. a regular el mercado también desde ese punto 


. de vista. 


A A O a 


z 
Ed 
5 
+ 
ho 


- 40 = 


SEÑOR PEREZ.- A todo lo manifestado por la señora Villar 
respondería entonces el Banco Nacional de Medicamentos. 


SEÑORA VILLAR.- Exactamente, señor senadors« Esta institución 


se PA en rectora, estableciendo regalas para 
realizar compras adecuadas, ya que es de destacar que se 
eadquiercn numerosos medicamentos de desecho. Es decir, las 
multinacionales los traen de las casas matr:ces y a pesar 


de que están fuera de servicios en ¡os Estados Unidos y en 


Europa, acá se siguen conusmiendo. Sobre ellos existen denuncias 
--por ejemplo, sobre el "Redoxon"-- a nivel internacional, por 
contar con elementos cancerígenos Y. sin embargo, las 
instituciones los compran. 
Por otra parte, me interesa dejar en claro 
lo que nosotros entendemos por cuota según ingresos. 
Cuando nos referimos a ese punto no queremos que se piense 
que la asistencia se brindará de acuerdo con el nivel 
de ingresos, sino que será igual : para todos, 
estableciéndose la diferencia en. el aporte que pueda 
realizar cada "usuario. Han, existido. experiencias piloto 
que han dejado como resultado desigualdades en Cuanto 
alos servicios. Esto _quiare decir que si _Sse puede pagar 
una buena mutualista -se obtendrá excelente atención; 
de lo contrario,las personas se verían obligadas a concurrir 
a un seguro parcial, que si bien presta la atención 
en consultorios, no cuenta con el servicio de internación 
y de medicamentos. Se está dando en nuestro país lo que 
podríamos llamar una fragmentación del concepto mutual, 


dando lugar al surgimiento de sectores intermedios. Este 


y 
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es el caso, por ejemplo, del Sanatorio Panamericano, 

que por una cuota de $- 60 aparentemente da una cobertura 

total, paro cuando se requiere asistencia de sanatorio 

o de carácter quirúrgico, debe abonarse en forma extrordinaria. 

SEÑOR PINTADO.- Con respecto a este tema, quiero destacar que nosotros 

planteamos que se trata de un aporte y no de una cuota, 

ya que esta última se entiende como perteneciente al 

mutualismo. Se puede decir que es una especie de impuesto 

nacional proporcional a los ingresos, que alcanzaría 

para financiar la salud. j 

El problema que planteaba la señora Villar se da, 

inclusive, dentro de la política de alyunas instituciones 
conocidas. Hay una institución que ofrece, por ejemplo, un 
seguro parcial de salud para captar socios que vana 


otras instituciones, brindando servicios menores que 


“no están contemplados por la Ley de Mutualisimo. Ni siquiera 


es clara la propayanda que realiza, porque la gente se 
afilia creyendo que ticnce todos los derechos y una atención 
"VIP". Sin embargo, el que paga menos recibe e asistencia 
media, mientras que el que puede  payar más, recibe una 
atención "VIP", con mucno lujo. Esta fórmula ya la piensan 
algunas instituciones para poder ipatarle, A nuestro 
juicio, esto sería desastroso porque se incrementaría 


aún más la franja de niveles de asistencia. La salud 


“es un tema que no se puede tomar a la ligera. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública agradece 
a la delegación de la FUS por las explicaciones brindadas, 
ya que son de utilidad para aclarar la situación en un 
tema que, de por sí, es oscuro. 

A ios efectos de que quede la respectiva constancia 
en la versión taquigráfica, quisiera que nos expliquen 
a qué sector de la salud representan. 

SENOR PINTADO.- La Federación Uruguaya de la Salud tiene 
13.750 afiliados en todo el pais, de un total de 15.000 
trabajadores privados vinculados a la salud. Es decir, 
la FUS representa a ¡jos trabajadores de los sanatorios 
privados --Hospital ¡taliano, Británico o Largnero, entre 
otros--, a los de las instituciones de asistencia médica 
colectiva --denominadas popularmente como "mutualistas"--, 
a los centros de diálisis, a las clínicas radiológicas 


y a las cooperativas médicas. 


SEÑOR BOUZAS.- Serían todos los trabajadores no médicos 


cuyo patrón no es el Estado. 


SENOR PINTADO.- Exactamente. Los funcionarios que trabajan 
en los nospitales, que dependen del Ministerio de Salud 
Pública, están afiliados en la Federación de Farcirios 
de Salud Público. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos, nuevamente, las informaciones 
brindadas. 

Se levanta la sesión. 


(Es la nora 9 y 43 minutos) 
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